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быть следствием лечения не только ГК, но и НПВП.
Наиболее выраженным побочным эффектом 
ГК-терапии было нарушение роста, в меньшей степе-
ни – массы тела. У всех больных 1 группы длина тела 
была ниже 3 центили, а массы – 10 (дефицит роста в 
среднем равнялся 30,52 ±7,64 см, а массы – 5,28±1,54 
кг), во 2 группе рост и масса тела находились у 13 че-
ловек в срединной зоне (25 – 75 центилей) и только 
у 4 больных эти показатели были ниже средних (от 
25 – 10 центилей). Низкорослость детей 1 группы 
сочеталась с диспропорциональным физическим раз-
витием, сохранялись пропорции тела, характерные 
для дошкольного возраста. Оценку роста, массы, по-
явление вторичных половых признаков сравнивали 
с данными комплексной оценки состояния здоровья 
ребенка в Республике Беларусь [3].
У всех больных 1 группы наблюдалась задержка 
или отсутствие признаков полового развития (оволо-
сение лобка, подмышечных впадин, появление menses 
у девочек; оволосение лица, подмышечных впадин, 
изменение тембра голоса, роста щитовидного хряща у 
мальчиков). Во 2 группе только у 6  человек отмечено 
отставание в появлении вторичных половых призна-
ков, но у всех девочек на фоне ГК-терапии возникла 
дисфункция менструального цикла.
Выводы. Таким образом, длительная ГК-терапия 
в комплексе поддерживающего лечения с включением 
цитостатиков, не предотвращала воспалительный 
процесс в суставах, но она модифицировала его, при-
водя к многообразным осложнениям, ухудшающим 
качество жизни и инвалидизируя ребенка. Наиболее 
тяжелыми последствиями являются задержка роста, 
полового развития, поражение глаз, диспропорцио-
нальное физическое развитие, остеопороз, особенно 
у больных, получавших ГК- терапию с раннего и до-
школьного возраста и не соблюдавших режим под-
держивающей терапии.
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Актуальность. Функциональная (неязвенная) 
диспепсия является наиболее частым поводом об-
ращения пациентов к врачу. Примерно 25-30% на-
селения жалуются на диспептические расстройства, 
при этом у 2/3 больных диагносцируется (функцио-
нальная) неязвенная диспепсия [1].
Основными механизмами функциональной (не-
язвенной диспепсии) являютя нервно-вегетативные 
нарушения, дисфункция гастроинтестинальной 
эндокринной системы. Т.е. данная патология явля-
ется состянием дезрегуляции желудочно-кишечного 
тракта [2].
Цель работы: изучить влияние к моногипокси-
терапии на клиническое состояние больных с функ-
циональной (неязвенной) диспепсией . 
Материал и методы. Исследования у 37 боль-
ных (12 мужчин и 25 женщин, средний возраст в 
группе составлял 22,5±3,6 лет), прошедшим курс 
моногипокситерапии (МГТ). Для проведения МГТ 
использовали газовую гипоксическую смесь с 10% 
концентрацией кислорода в азоте с относительной 
влажностью 40-70% при нормальном атмосферном 
давлении, получение которой осуществлялось на 
базе мембранной газоразделительной установки 
«Био-Нова-204» (фирма «Био-Нова», г. Москва). 
Контроль процентного содержания кислорода в га-
зовой гипоксической смеси на выходе производили 
измерительным комплексом, состоящим из датчика 
кислорода – CAG-250E, цифрового измерительного 
прибора и адаптер-газоанализатора. Сеансы гипок-
ситерапии проводились в циклически фракционном 
режиме с использованием масочного вида дыхания. 
Дыхание осуществлялось гипоксической газовой 
смесью продолжительностью пять минут, после 
чего следовал интервал длительностью пять минут, 
в течение которого больные дышали атмосферным 
воздухом. Продолжительность одного сеанса пять-
десят минут (пять циклов). Курс лечения составлял 
16 сеансов. Для определения индивидуальной пере-
носимости нормобарической газовой гипоксиче-
ской смеси, всем больным основной группы перед 
началом курса МГТ проводилась десятиминутная 
гипоксическая проба [3,4]. Для оценки клинического 
статуса гастроэнтерологического больного исполь-
зовали карту обследования желудочно-кишечного 
тракта, разработанную на кафедре пропедевтики 
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внутренних болезней Витебского государственного 
медицинского университета, содержащую 84 вопроса 
по жалобам, истории заболевания, истории жизни, 
объективным данным. Всем больным перед курсом 
МГТ и после окончания выполнялся общий анализ 
крови. Различия считали достоверными при уровне 
значимости р<0,05. 
Ведущим симптомом функционального рас-
стройства желудка являлся болевой синдром, кли-
нически выраженный у всех больных, с локализа-
цией: у 25 больных (67,5%) в надчревной области, у 
10  больных (27%) в правом верхнем квадранте, у 2 
больных (5,5%) в левом верхнем квадранте. По ха-
рактеру у 14 больных (37,8%) боли были жгучие, у 7 
больных (18,9%) - давящие боли, у 6 больных (16,2%) 
– колющие боли, у 10 больных (27%) - тянущие боли. 
Возникновение болей 30 больных (81,1%) связывали 
с психо-эмоциональным напряжением, 7 больных 
(18,9%) – с приемом пищи. Как правило, боли наблю-
дались днем и носили монотонный продолжительный 
характер. Больные также жаловались на отрыжку, 
тошноту, рвоту, снижение аппетита, общую слабость, 
раздражительность, бессонницу, головную боль. 
(данные представлены в таблице) У всех больных от-
мечалась эмоциональная лабильность с выраженным 
астено-невротическим синдромом. Усиление болевых 
ощущений. как правило, отмечалось в состоянии 
психического раздражения. 
Результаты и обсуждение. После проведенного 
курса МГТ боли сохранялись только у 6 из 37 боль-
ных,  причем  у  продолжительность и  интенсивность 
болей значительно снизилась, также отмечалось 
уменьшение и снижение активности диспептических 
расстройств. Астено-невротический синдром сохра-
нялся у 5 из 36 больных.  
Вследствие адаптации к периодической гипоксии 
отмечалось увеличение содержания эритроцитов и 
гемоглобина. Количество эритроцитов составляло 
в начале курса лечения 4,5±0,41 1012/л в мин, после 
курса лечения – 4,9±0,43 1012/л (Р<0,001), т.е. повы-
шалось на 9,2%. Количество гемоглобина – 144,1±3,64 
г/л, после курса лечения – 153,6±3,98 г/л (Р<0,001), 
повышалось на 6,6%. В конце курса лечения  отме-
чалось повышение насыщения капиллярной крови 
кислородом во время острой гипоксической пробы 
(дыхание газовой гипоксической смесью, содержащей 
10% О2 в течение 10 мин) по отношении к данным в 
начале курса лечения НвО
2
 возрастал с 79,1±2,44% до 
82,1±2,86% (Р=0,001) - на 3,79%, 
Выводы: 
1.Адаптация к периодической гипоксии является 
эффективным методом в лечении функциональной 
(неязвенной) диспепсией, позволяющим, как правило, 
купировать болевой синдром, снизить выраженность 
диспептических расстройств, формировать положи-
тельный  психо-эмоциональный статус. 
2. Адаптация к периодической гипоксии улуч-
шает кислородный метаболизм тканей, что являет-
ся важнейшим условием оптимизации регуляции 
функции желудочно-кишечного тракта у больных с 
функциональной (неязвенной) диспепсией.
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Таблица 1. Общая характеристика субъективной симптоматики у больных с функциональной (не-
язвеной ) диспепсией в начале и конце курса МГТ
Субъективная симптоматика В начале курса лечения n (%) В конце курса лечения n (%)
Боли 37 (100%) 6 (16,2%)
Диспепсический синдром
отрыжка 12 (32,4%) 4 (10.8%)
тошнота 21 (56,7%) 3 (8,1%)
рвота 5 (13,5%) 1 (2,7%)
снижение аппетита 14 (37,8%) 7 (18,9%)
Астеноневротический синдром
общая слабость 35 (94,5%) 5 (13,5%)
раздражительность 37 (100%) 7 (18,9%)
бессонница 12 (32,4%) 2 (5,4%)
головная боль 31 (83,7%) 3 (8,1%)
